齐齐哈尔医学院附属第二医院

住培科室秘书更换申请表
                             住培办（盖章）   
	姓名
	
	性别
	
	学历
	

	职称
	
	手机
	
	更换日期
	

	更换原因


	

	所在科室
主任意见
	                        签字             日期          

	住培办主任意见
	签字             日期          

	主管院长意见
	签字             日期          

	原科室秘书                                 现科室秘书               

	备  注

	


说明：此表由现任秘书填写。

齐齐哈尔医学院附属第二医院
住培专业基地秘书更换申请表

                             住培办（盖章）   
	姓名
	
	性别
	
	学历
	

	职称
	
	手机
	
	更换日期
	

	更换原因


	

	所在专业基地
主任意见
	                        签字             日期          

	住培办主任意见
	签字             日期          

	主管院长意见
	签字             日期          

	原专业基地室秘书                        现专业基地室秘书               

	备  注

	


说明：此表由现任秘书填写。

